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ABSTRAK 
Social support dapat diberikan oleh keluarga,saudara, teman, dan lingkungan sosial dalam bentuk pemberian 
perhatian, bantuan, dan tindakan yang akan menghasilkan kenyamanan bagi lansia sehingga lansia tidak terjadi 
depresi. Depresi merupakan gangguan mental yang sering dijumpai pada lansia ditandai dengan kesedihan, 
perasaan pesimis, keraguan terhadap diri, penurunan konsentrasi dan putus asa.Tujuan penelitian adalah untuk 
mengetahui hubungan antara social support dengan depresi pada lansia di panti werdha. Jenis penelitian 
descriptive correlative dengan pendekatan cross sectional study. Populasi penelitian 58 lansia yang berada di 
panti werdha. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling. Data dikumpulkan dengan 
menggunakanPerceived Social Support-Friend (PSS-Fr) dan Geriatric Depression Scale Short Version (GDS-
15). Data penelitian dianalisis menggunakan uji Spearman Rank. Hasil penelitian 70,7 % lansia yang 
mendapatkan social support pada kategori baik, 22,4 % lansia dengan depresi ringan. Hasil koefisien korelasi 
(r) sebesar -,857 dengan nilai p=0,00 (p<0,05). Hal ini menunjukkan ada hubungan antara social support 
dengan depresi pada lansia. Direkomendasikan kepada kepala panti werdha agar dapat meningkatkan aktivitas 
sosial seperti kegiatan keagamaan kepada lansia dan memberikan pendidikan kesehatan tentang pencegahan 
depresi lansia. Direkomendasi kepada lansia agar dapat saling memberikan motivasi, mendengarkan keluh 
kesah dan saling bertukar pikiran, maka dengan itu akan merasa nyaman dan social support terpenuhi. 
Kata Kunci: lansia, social support, depresi 
ABSTRACT 
Social support can be provided by family, relatives, friends, and the social environment in the form of giving 
attention, assistance, and actions that will produce comfort for the elderly so that the elderly do not experience 
depression. Depression is a mental disorder which is commonly suffered by elderly people. Depression is a 
diagnosed in a form of sadness, pessimistic feelings, self-doubt, concentration decrease, and helplessness.The 
purpose of this study was to determine the relationship between social support and depression in the elderly in 
nursing homes. The type of this research is descriptive correlative with a cross sectional study design. The 
population of this research is 58 elderly people in a nursing homes. The sampling technique is total sampling. 
Data was collected using Perceived Social Support-Friend (PSS-Fr) and Geriatric Depression Scale Short 
Version (GDS-15). Data were analyzed by using Spearman Rank test. The results of the study were 70.7% of 
the elderly who received social support in the good category, 22.4% of the elderly with mild depression. The 
correlation coefficient (r) result is -0.857 with p=0.00 (p<0.05). it shows that there is correlation between 
social support and depression in elderly people. It is recommended to the head of the nursing home to increase 
social activities such as religious activities to the elderly and provide health education about prevention of 
elderly depression.Recommendations to the elderly in order to motivate each other, listen to complaints and 
exchange ideas, so that they will feel comfortable and social support is fulfilled 
Keywords:elderly, social support, depression 
PENDAHULUAN 
Derajat kesehatan dan kesejahteraan 
penduduk akan berdampak terhadap 
meningkatnya Usia Harapan Hidup (UHH) di 
Indonesia. Peningkatan UHH dapat dilihat dari 
struktur demografi suatu negara. UHH pada 
tahun 2012 adalah 69,65 dengan presentase 
populasi lansia adalah 7,58%. Data terakhir 
didapatkan bahwa UHH pada tahun 2015 
meningkat menjadi 72 tahun. Peningkatan 
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populasi lansia mengindikasikan penurunan 
angka kematian dan penurunan angka kelahiran 
yang menyebabkan terjadinya peningkatan 
jumlah lansia.(Kemenkes, 2013). Kemenkes 
memprediksikan bahwa jumlah penduduk 
lansia di Indonesia diatas 60 tahun keatas 
diperkirakan akan mengalami peningkatan 
menjadi 27,1 juta jiwa pada tahun 2020, 
menjadi 33,7 juta jiwa tahun 2025 dan 48,2 juta 
jiwa tahun 2035 (Kemenkes, 2016). 
Badan Pusat Statistik Aceh mendapatkan 
presentase jumlah lansia di Aceh yang berusia 
60 tahun keatas pada tahun 2010 adalah 5,7 % 
lansia. Mengalami peningkatakan setiap 5 
tahunnya pada tahun 2015 yaitu 6,3%, hingga 
pada tahun 2035 diperkirakan menjadi 9,8% 
lansia (BPS Aceh, 2015). 
Lansia merupakan individu yang telah 
mencapai tahap akhir dari tumbuh kembang. 
Kesejahteraan lansia menurut WHO dikatakan 
bahwa permulaan menua pada usia 60 tahun. 
Penuaan merupakan proses yang akan terus 
mengalami perubahan fungsi tubuh dan daya 
tahan tubuh (Artinawati, 2014). Perubahan daya 
tahan tubuh sangat rentan terhadap gangguan 
kesehatan baik fisik maupun mental. Perubahan 
fungsi fisik lansia dapat berupa gangguan 
penglihatan, pendengaran, rambut yang 
memutih, dan lainnya. Sedangkan perubahan 
mental pada lansia salah satunya adalah depresi 
yang disebabkan oleh stress dalam menghadapi 
perubahan kehidupan. Kehilangan pasangan, 
pensiunan, penyakit yang di derita, dan tempat 
tinggal lansia dapat membuat lansia cenderung 
mengalami kesepian, kecemasan hingga depresi 
(Saputri & Indrawati, 2011). 
Depresi banyak terjadi di kalangan lansia 
diperkirakan pada lansia yang terutama pada 
usia 65 tahun ke atas. Depresi yang terjadi di 
komunitas mencapai 1% sampai 9%. Sebanyak 
10% sampai 26% lansia yang tinggal di panti 
jompo, dan 11% sampai 46% lansia 
hospitalisasi (Wold & Gloria, 2012).  
Persepsi lansia terhadap kesehatannya 
sangat mempengaruhi seseorang mengalami 
depresi. Jika lansia merasa bahwa kesehatannya 
menjadi suatu ancaman bagi dirinya maka akan 
mempengaruhi perilaku yang akan ditimbulkan 
oleh lansia sehingga akan mengarah kepada 
depresi. Lansia dapat menerima penurunan 
kesehatan pada dirinya maka lansia cenderung 
lebih produktif. Lansia yang depresi akan 
mengalami penurunan aktivitas fisik (Putri & 
Fitriyani, 2016). 
Berdasarkan hasil penelitian Azwan, 
Herlina, & Karim, (2015) dikatakan bahwa 
kurangnya partisipasi sosial sangat 
berhubungan dengan terjadinya depresi pada 
lansia di panti werdha, dikarenakan lansia 
merasa terasing dari keluarganya dan merasa 
kesepian. Selain itu kurangnya perhatian pada 
lansia dapat menjadikan permasalahan yang 
kompleks. Lansia membutuhkan dukungan 
sosial teman untuk meningkatkan kesejahteraan 
psikologis.Dukungan sosial dapat menyebabkan 
lansia memiliki pandangan yang lebih baik 
terhadap dirinya sehingga dapat menjalani 
kehidupan dengan baik. (Asmaningrum, 
Wijaya, & Permana, 2014). 
Pada lansia yang tinggal di panti werdha 
Aceh, dukungan sosial dan tingkat depresi pada 
lansia perlu dikaji sehingga akan diketahui 
bagaimana dukungan sosial dan depresi yang 
dialami lansia. Panti wreda yang dipilih peneliti 
untuk penelitian adalah UPTD Rumoh 
Seujahtera Geunaseh Sayang Banda Aceh 
dengan jumlah lansia 58 orang. (Dinas Sosial 
Aceh, 2019).Berdasarkan uraian diatas, peneliti 
tertarik melakukan penelitian terkait hubungan 
social support dengan tingkat depresi pada 
lansia yang tinggal di institusi. 
METODE 
Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif korelatif dengan desain 
crosssectional study yang dilaksanakan tanggal 
6 sampai 12 Mei 2019 UPTD Rumoh 
Seujahtera Geunaseh Sayang Banda Aceh. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 58lanjut 
usia. Teknik pengambilan sampel yaitu total 
sampling. 
Pengumpulan data dilakukan menggunakan 
kuesioner dengan cara wawancara terpimpin. 
Kuesioner ini terdiri dari 2 variabel 
yaitu,kuesioner baku social support 
menggunakan Perceived Social Support-Friend 
(PSS-Fr) dan kuesioner baku depresi 
menggunakan Geriatric Depression Scale Short 
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Version (GDS-15).Pengumpulan datadilakukan 
setelah mendapatkan surat lulusuji etik dari 
Komite Etik Penelitian FakultasKeperawatan 
Universitas Syiah Kuala. 
Analisa data terdiri dari analisa univariat 
dan bivariat. Analisa univariat digunakan untuk 
melihat distribusi frekuensi dan persentase 
setiap variabel, sedangkan analisa bivariat 
dilakukan untuk melihat hubungan antar 
variabel dengan menggunakan uji Spearman 
Rank (Dharma, 2011). 
HASIL 
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, didapatkan hasil sebagai berikut: 
Tabel 1. Data Demografi Responden 
No Data Demografi f % 
1. Usia 
a. 60-74 (elderly) 







2. Asal Daerah 
a. Aceh Barat 
b. Aceh Besar 
c. Aceh Jaya 
d. Aceh Tamiang 
e. Aceh Timur 
f. Aceh Utara 
g. Banda Aceh 
h. Gayo Lues 
i. Jawa Barat 
j. Jawa Tengah 
k. Medan  
l. Padang  
m. Pidie  
n. Simeulu  
o. Singkil  



































3. Lama berada di Panti 
a. <5 tahun 
b. 5-10 tahun 
c. 11-15 tahun 






















No Data Demografi f % 
5.  Status Perkawinan 








6.  Pendidikan Terakhir 

















7.  Pekerjaan  
a. Pensiunan  
b. Swasta 









Tabel 2. Distribusi Kategori Social Support pada 
Lansia di Panti Werdha 









Tabel 3. DistribusiKategori Tingkat Depresi pada 
Lansia di Panti Werdha 
No  Kategori  F % 
1 Tidak ada 
depresi 
8 13,8 
2 Depresi ringan 32 55,2 
3 Depresi sedang 13 22,4 
4 Depresi berat 5 8,6 
Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa 
sebagian besar responden berusia 75-90 dengan 
frekuensi 31 orang (53,4 %). Daerah yang 
terbanyak sebagian besar dari Aceh Besar 
dengan frekuensi sebanyak 13 orang (22,4%). 
Sebanyak 34 orang (58,6%) lansia yang berada 
di panti werdhaterbanyak pada rentang <5 
tahun. Karakteristik jenis kelamin, sebagian 
besar responden adalah perempuan dengan 
frekuensi 37 orang (63,8%). Status perkawinan 
sebagian besar janda/dua dengan frekuensi 57 
orang (98,3%). Status perkawinan sebagian 
besar janda/duda frekuensi 57 orang (98,3%). 
Karakteristik pendidikan, sebagian besar tidak 
sekolah dengan frekuensi 19 orang (32,8%). 
Jenis pekerjaan, sebagian besar tidak bekerja 
dengan frekuensi 53 orang (91,4%). 
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Tabel 4. Hubungan Social Suport dengan depresi pada Lansia di Panti werdha 
 
Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa 
sebanyak 17 responden berada pada kategori 
dukungan baik dengan presentase 70,7%. Tabel 
3, menunjukkan bahwa sebanyak 32 responden 
berada pada kategori depresi ringan dengan 
presentase 55,2%. 
Berdasarkan tabel 4 hasil uji statistik 
Spearman Rank didapatkan bahwa 32 (55,2%) 
lansia dengan depresi ringan berada pada 
dukungan baik. Melalui uji statistik ini 
didapatkan nilai p-value = 0,00 (<0,05) 
sehingga H0 ditolak yang berarti ada hubungan 
negatif antara social support dengan depresi. 
Hubungan negatif yang berarti semakin banyak 
lansia yang mendapatkan social support maka 
semakin rendah depresi yang terjadi pada 
lansia. 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan tabel 4, didapatkan bahwa dari 
41 (70,7%) lansia dengan social support baik 
berada pada 32 (55,2%) lansia dengan depresi 
ringan. Melalui uji statistik ini didapatkan nilai 
p-value=0,00 (<0,05) sehingga H0  ditolak yang 
berartiterdapat hubungan negatif antara social 
support dengan depresi pada lansia di panti 
werdha. 
Hasil penelitian ini didukung oleh Saputri 
& Indrawati (2011) yang menunjukkan bahwa 
ada hubungan dukungan sosial dengan depresi 
pada lansia. Hasil yang didapat dikatakan 
bahwa tingkat depresi berada pada kategori 
tinggi 76,3% dan dukungan sosialberada pada 
kategori rendah 23,7%. Perubahan kehidupan 
lansia sangat rentan mengalami depresi, bagi 
lansia yang tinggal di panti werdha, ada atau 
tidaknya dukungan sosial akan mempengaruhi 
depresi. Dukungan sosial yang baik terbukti 
telah menurunkan tingkat depresi pada lansia 
sehingga menjadi pelindung bagi lansia. 
Dukungan sosial sangat penting terhadap 
lansia, terutama pada lansia yang berada di 
panti werdha. Dukungan sosial yang 
berpengaruh yaitu dukungan dari teman sebaya. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Azwan et al., (2015) yang 
mengatakan terdapat hubungan dukungan sosial 
teman sebaya dengan kualitas hidup lansia. 
Dukungan sosial teman sebaya ini dapat 
meningkatkan kualitas hidup lansia, terutama 
lansia yang tidak tinggal bersama keluarganya 
atau pada lansia yang tinggal di panti werdha. 
Dukungan sosial keluarga tentu akan berkurang 
pada lansia yang berada di panti werdha.Hasil 
penelitian ini didapatkan lansia yang 
mendapatkan dukungan positif sebanyak 55,8% 
dan lansia dengan kualitas hidup tinggi 
sebanyak 59,6%. Penelitian yang dilakukan 
Putra, Agrina, & Utami (2014) bahwa lebih 
tinggi kualitas hidup lansia yang tinggal di panti 
werdha dibandingkan lansia yang tinggal 
bersama keluarga dikarenakan tingginya tingkat 
interaksi lansia.  
Dukungan sosial dapat berasal dari orang 
sekitar seperti keluarga, teman dekat, atau 
teman sebaya (Sarafino & Smith, 2012). Pada 
penelitian Pepe, Krisnani, Siti, & Santoso  
(2011) dikatakan bahwa keluarga merupakan 
sumber dukungan sosial natural. Melalui 
pemberian dukungan dapat memudahkan lansia 
untuk memahami dirinya dan lingkungan 
sekitar sehingga dapat diterima. Dukungan lain 
yang diberikan keluarga kepada lansia seperti 
memberikan kesempatan lansia untuk 
melakukan aktivitas sosial bersama teman 
Tingkat 
Depresi 
Social Support  
Kurang Baik Total R p-value 
 f % f % f % 
-0,857 0,00 
Tidak Depresi 0 0,0 8 19,5 8 13,8 
Depresi Ringan 0 0,0 32 78,0 32 55,2 
Depresi Sedang 12 70,6 1 2,4 13 22,4 
Depresi Berat 5 29,4 0 0,0 5 8,6 
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sebayanya. Kebutuhan bersosialisasi dengan 
sesama merupakan salah satu aspek kebutuhan 
sosial sehingga akan mengurangi dampak stress 
maupun depresi. 
Hasil penelitian menunjukkan kategori 
dukungan sosial berada pada social supportbaik 
70,7%. Penelitian ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh Ariyanthi (2016) 
didapatkan dukungan baik 60,4%. Lansia yang 
berada di panti werdha mereka sama-sama 
saling memberikan dorongan semangat jika ada 
diantara mereka membutuhkan, memberikan 
pengobatan terhadap sesama, dan jika lansia 
memiliki masalah ataupun kesulitan hidupnya 
mereka akan mendapatkan dukungan sosial dari 
teman-temannya seperti mendapatkan motivasi, 
mendengarkan keluh kesah dan bertukar pikiran 
untuk mendapatkan solusi, dengan itu maka 
lansia akan merasa nyaman dan dukungan 
sosial dapat terpenuhi.  
Lansia merupakan tahap akhir dari siklus 
perkembangan manusia. Pada tahap ini pada 
dasarnya semua lansia berharap dapat menjalani 
akhir kehidupan dengan bahagia dan dapat 
menikmati masa tua bersama keluarga dan 
orang terdekatnya, namun pada kenyataannya 
tidak semua lansia dapat merasakannya. 
Berbagai permasalahan dapat dialami lansia 
seperti masalah pada keluarga, tempat tinggal, 
tidak dapat menerima perubahan diri, stress 
yang berkepanjangan. Faktor-faktor dari 
permasalahan tersebut justru akan memicu 
terjadinya depresi pada lansia. Saat gejala 
depresi mulai muncul, maka lansia memerlukan 
tempat untuk mencurahkan perasaannya 
sehingga depresi dapat tertangani (Licino & 
Wong, 2008). 
Penelitian dari Parasari & Lestari (2015) 
dikatakan bahwa depresi disebabkan oleh 
kurangnya adaptasi lansia terhadap perubahan 
pada diri akibat kemunduran fisik, mental, dan 
sosial yang dialami. Penelitian ini dilakukan 
pada 233 lansia didapatkan bahwa lansia 
mengalami kehilangan minat dan rasa bahagia, 
penurunan konsentrasi, dan perasaan kurang 
percaya diri . Dukungan sosial bisa diberikan 
oleh keluarga maupun kerabat kepada lansia 
berupa perhatian, bantuan instrumental, 
pemberian informasi. Dukungan keluarga yang 
diberikan pada penelitian ini sebanyak 59% dan 
sebanyak 83,7% lansia tidak mengalami 
depresi. 
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 
55,2% lansia berada pada kategori depresi 
ringan dengan lamanya berada di panti 
terbanyak pada waktu <5 tahun 55,6 %. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Marni & Yuniawati (2015) di 
Manado yang didapatkan hasil bahwa lama 
berada di panti tidak mempengaruhi tingkat 
depresi pada lansia. Terdapat beberapa faktor 
lansia tidak mendapatkan perawatan dari 
keluarga karena tidak memiliki anak, anak tidak 
mau mengurus orang tua, atau anak terlalu 
sibuk dengan pekerjaannya, maka dari itu 
keluarga memutuskan untuk mengantarkan 
lansia ke panti merupakan alternatif untuk 
mendapatkan perawatan dan pelayanan kepada 
lansia. Sebagian lansia tidak dapat menerima 
keputusan ini secara lapang dada, bahkan lansia 
merasakan tinggal di panti werdha bukanlah 
plihan terbaik. Maka dari itu lansia cenderung 
merasakan kesedihan sehingga terjadinya 
depresi. Dari penjelasan diatas didapatkan hasil 
sebanyak 56,0% lansia berada pada kategori 
depresi sedang dan lama tinggal di panti 
terbanyak pada waktu 7-10 tahun 46,0%. 
sebanyak 58,0 % alasan lansia masuk ke panti 
karena diantarkan oleh keluarganya. 
Gejala depresi yang muncul pada lansia 
seringkali dianggap sebagai proses penuaan, 
sedangkan depresi bukanlah proses normal 
yang terjadi pada lansia (Licino & Wong, 
2008). Pendidikan, jenis kelamin dan status 
perkawinan dapat menyebabkan depresi pada 
lansia selain dari faktor biologi, fisik, 
psikologik dan faktor sosial. 
Berdasarkan sebaran data demografi dalam 
penelitian ini, 32,8% lansia tidak sekolah, 
63,8% lansia perempuan dan 98,3 merupakan 
janda/duda. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sutinah & 
Maulani (2017) yang mengatakan bahwa ada 
hubungan pendidikan, jenis kelamin dan status 
perkawinan terhadap depresi. Lansia yang 
memiliki tingkat pendidikan tinggi akan 
mendapatkan solusi yang lebih rasional dalam 
menghadapi masalah sehingga akan 
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meminimalkan resiko depresi. Lansia 
perempuan mengalami banyak depresi dengan 
status perkawinan janda karena lemahnya 
dukungan sosial, perempuan juga memiliki 
ambang stress yang lebih rendah dibandingkan 
laki-laki, dan depresi lebih sering terjadi pada 
perempuan dikarenakan dampak dari perubahan 
biologis dan faktor hormonal. Lansia yang 
berstatus janda maupun duda atau tidak 
menikah beresiko hidup sendiri merupakan 
faktor resiko terjadi depresi pada lansia. Dari 
penelitian tersebut didapatkan hasil 59,5% 
pendidikan rendah, 66,6% jenis kelamin 
perempuan, dan 57,1 % lansia janda/duda. 
Berdasarkan hasil dari pengamatan peneliti 
pada saat pengumpulan data didapatkan bahwa 
beberapa lansia mengadakan pengajian di 
musholla pada bulan ramadhan. Spiritualitas 
dapat membantu lansia dalam menghadapi 
masalah. Spiritualitas merupakan sesuatu yang 
dipercayai oleh individu dalam hubungannya 
dengan kekuatan yang lebih tinggi (Tuhan). 
Karakteristik spiritual meliputi hubungan 
dengan Tuhan, hubungan dengan diri sendiri, 
hubungan dengan orang lain dan hubungan 
dengan alam. Dimensi spiritual meliputi 
dimensi aqidah, dimensi ihsan, dimensi ilmu, 
dimensi ibadah dan dimensi akhlak (Hamid, 
2008). 
Penelitian yang dilakukan oleh Safriana & 
Khairani (2017) menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara religiusitas dengan depresi 
pada lansia di panti werdha Aceh yaitu 65,4% 
tingkat religiusitas tinggi dan 78,8% lansia 
tidak mengalami depresi. Tingkat religiusitas 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu tingkat 
pendidikan, masalah yang dialami, pengalaman 
pemecahan masalah yang tidak pernah 
didapatkan dan proses pemikiran. Seseorang 
yang berada pada usia lanjut cenderung 
mengalami peningkatan religiusitas karena 
lansia cenderung lebih ingin mendekatkan diri 
pada Tuhan Yang Maha Kuasa sehingga lansia 
mudah menerima adanya perubahan dalam 
kehidupan. Pendekatan keagamaan sangat 
diperlukan untuk lansia karena dapat 
menghindari dari berbagai masalah, penyakit 
dan juga depresi. 
Spiritualitas menghubungkan lansia untuk 
mengenal dirinya lebih dalam dan merasa 
memiliki hubungan dengan Tuhan sehingga 
akan memunculkan perasaan tenang dan 
bahagia. Meningkatnya spiritualitas akan 
memudahkan lansia untuk mempersiapkan 
kehidupan akhirat sehingga timbul rasa takut 
akan kematian. Lansia akan mempasrahkan 
kehidupannya, dan mensyukuri apa yang 
mereka dapatkan. Spiritualitas akan 
memberikan manfaat bagi kesehatan fisik dan 
mental yaitu respon relaksasi, dukungan sosial 
yang baik, dan koping adaptif (Rahmah, 
Husairi, & Muttaqien, 2015). 
Dari pembahasan diatas peneliti dapat 
menyimpulkan bahwa social support sangat 
berhubungan dengan depresi pada lansia, social 
support dapat berupa pemberian perhatian, 
bantuan sehingga akan menghasilkan 
kenyamanan yang dirasakan oleh lansia dan 
dapat mengurangi depresi yang dialaminya. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan tujuan dan hasil analisa data 
penelitian, maka dapat diambil kesimpulan 
terdapat hubungan social support dengan 
depresi pada lansia di panti werdha  dengan p-
value=0,00 (<0,05) dan nilai  (r = -,857). 
Terdapat lansia dengan social support kurang  
29,3% dan social supportbaik 70,7%. Lansia 
yang tidak mengalam depresi 13,8%, depresi 
ringan 55,2%, depresi sedang 22,4% dan 
depresi berat 8,6%. 
Diharapkan kepada Institusi tempat 
penelitian ini dapat meningkatkan kegiatan-
kegiatan keagamaan sehingga akan 
meningkatkan hubungan sosial lansia dan juga 
dapat meningkatkan kegiatan untuk mencegah 
depresi seperti screening depresi secara rutin 
dan pemberian pendidikan kesehatan 
pencegahan depresi pada lansia. 
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